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Cancerul reprezintă una dintre cele mai straşnice maladii ale secolului al XX-lea - începutul 
mileniului III. Cercetările ştiinţifi ce şi clinice în acest domeniu nu au stabilit defi nitiv, deocamdată, 
cauzele transformării celulei normale în cea atipică, totodată, înregistrându-se rezultate considerabile 
în tratamentul şi reabilitarea acestei maladii. Cu toate că ştiinţa mondială a pătruns în tainele ADN-
ului şi a genomului  uman, anual în lume se înregistrează circa 10 mln de bolnavi de cancer şi 
decedează peste 6,2 mln.
Sistemul organizaţional al serviciului oncologic este bazat pe Institutul Oncologic, care este 
centru ştiinţifi c, organizatorico-metodic şi clinic, unde se menţine tactica aplicării strategiei de 
profi laxie şi curative într-un centru unic şi înalt specializat. Urmează secţiile municipale Chişinău şi 
Bălţi, apoi serviciul oncologic raional în fruntea căruia se afl ă oncologul raional, în unele raioane fi ind 
şi câte un medic ginecolog, responsabil de oncoginecologie.
În prezent se impune  ca o necesitate planifi carea unor măsuri de profi laxie, depistare şi curative, 
ţinând cont de sporirea considerabilă a indicilor serviciului oncologic.
În perioadă anului 2006 diagnoza primară de afecţiune oncologică malignă a fost stabilită în 
IOM în 86,5 la sută de cazuri, restul revenindu-le altor instituţii medicale din republică (SM mun. 
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Fig. 1. Ponderea stabilirii diagnosticului de tumoare malignă în instituţiile 
curativ-profi lactice ale republicii
În structura maladiilor înregistrate în Republica Moldova cancerul se plasează pe locul 12, în 
acelaşi timp, în structura generală a mortalităţii decesele în urma tumorilor maligne ocupă locul II, 
invaliditatea – locul III după afecţiunile cardiovasculare. Aceasta demonstrează agresivitatea acestei 
maladii sociale şi pierderile colosale social-economice în urma maladiilor de cancer.
Astfel, dacă analizăm datele obţinute observăm că în anul 2006 au fost luaţi la evidenţă 7361 
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de bolnavi primari,   iar în anul 2005 - 6952 de bolnavi. Acest fapt este condiţionat, în primul rând, 
de măsurile efective luate, de implementarea şi îndeplinirea prevederilor “Programelor Naţional de 
Combatere a Cancerului şi a cancerului de col uterin şi cancerul glandei mamare”, de stabilizarea 
situaţiei în ceea ce priveşte reformarea sistemului de sănătate, de trecerea la medicina prin asigurare, 
de sporirea adresabilităţii populaţiei  după asistenţă medicală, de măsurile efective întreprinse de 
sectorul organizaţional-metodic al Institutului Oncologic şi  de conlucrarea cu toate unităţile sanitare 
din republică.
Indicele morbidităţii în anul 2006 a constituit 205,3‰ faţă de 193,4‰ în 2005 şi are o tendinţă 
de creştere (fi g. 2).
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Fig. 2. Morbiditatea, mortalitatea şi prevalenţa prin tumori maligne în  Republica Moldova
Paralel cu această creştere a morbidităţii s-a majorat şi  indicele mortalităţii prin maladii 
oncologice care a constituit în 2006 – 151,7‰ (5438 decese) faţă de 143,7‰ (5177 decese) în 2005.
Se afl ă în creştere şi indicele prevalenţei morbidităţii care a alcătuit 1072,2‰ în 2006 (38408) 
comparativ cu 1028,2‰ în 2005 (37408).
Savanţii IMSP IO au modelat indicii morbidităţii şi mortalităţii până în anul 2010 care vor 
spori, respectiv,  cu 250‰ şi 106,4‰ (fi g. 3).
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Fig. 3. Prognozarea indicilor morbidităţii şi mortalităţii până în 2010
În structura generală a morbidităţii oncologice s-au produs unele schimbări neesenţiale ale 
tumorilor faţă de anul 2005, şi anume:
Cancerul glandei mamare a fost depistat cel mai frecvent şi s-a situat pe locul I cu 12,1%. Mai • 
rar a fost diagnosticat şi înregistrat cancerul pulmonar şi cancerul pielii - 10,6%. 
Pe locul III s-a situat cancerul gastric cu 6,3%, urmat de cancerul rectului cu 6,1% , hemoblastoze • 
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Fig. 4. Structura morbidităţii prin tumori maligne în Republica Moldova (2003 – 2006)
În structura morbidităţii prin afecţiunile neoplazice în Republica Moldova indicii diferă şi după 
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Fig. 5. Morbiditatea prin tumori maligne după sex (bărbaţi, femei şi copii) în Republica Moldova 
(2002 – 2006)
Aşadar, morbiditatea prin tumori maligne la bărbaţi constituie 206,1‰; la femei 204,2‰; la 
copii (0 – 17) 8,5‰ şi are tendinţă de creştere.
În rândurile populaţiei masculine prevalează cancerul pulmonar cu 17,9%, cancerul stomacului 

















































































Fig. 6. Structura morbidităţii prin tumori maligne după sex (bărbaţi, femei şi copii) 
în Republica Moldova 2005 -2006
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Dintre  localizările  de bază ale tumorilor maligne la populaţia  feminină a Republicii Moldova 
prevalează   cancerul sânului cu 23,3%, cancerul pielii –12,0% şi  cancerul colului uterin – 8,6%. 
În structura morbidităţii prin tumori maligne la copii prevalează 3 localizări de bază: 
hemoblastozele-57,4%, ţesuturile moi/oase – 17,6% şi afecţiunile creierului-7,4%. 
Nivelul  morbidităţii prin tumori maligne în raioane şi municipii este divers şi diferă de la caz 
























































































Fig. 7. Morbiditatea prin tumori maligne pe municipii şi raioane (2005 -2006)
Un rol deosebit de important în diagnosticul, tratamentul şi reabilitarea bolnavilor oncologici 
revine depistării precoce (st.I-II) a tumorilor maligne. În decurs de 3 ani acest indice a fost aproximativ 
constant, iar în anul 2006 a constituit 29,8% faţă de 30,1% în 2005. Pe diverse localizări şi teritorii ale 










































































































Fig. 9. Depistarea bolnavilor cu tumori maligne în st. I – II pe municipii şi raioane în Republica Moldova 
(2005 – 2006)
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La rândul său depistarea tardivă a procesului malign este stabilă şi a constituit în anul 2006 – 
27,0% faţă de 26,6% anul 2005. Printre raioanele cu indicii depistării tardive mai înalţi ca media pe 
ţară sunt: Străşeni 36,4%, Taraclia -32,4%, Şoldăneşti– 29,1%, Călăraşi –32,8%, Hânceşti -32,8%, 

























































Fig. 10. Depistarea bolnavilor cu tumori maligne în st. IV pe municipii şi raioane în R.M. (2005 – 2006)
În contextul depistării tardive este necesar de menţionat nivelul indicilor mortalităţii bolnavilor 
oncologici.
În lume, după datele OMS, anual decedează de cancer circa 6200000 de bolnavi, iar indicii 
mortalităţii generale în diferite ţări europene diferă (fi g. 11).
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Fig. 11. Indicatorii mortalităţii generale la 1000 de locuitori prezentaţi comparativ
Structura mortalităţii oncologice în Republica Moldova se prezintă prin următoarele cauze: 
cancerul pulmonar 13,2%, urmat de cancerul glandei mamare – 8,3%; cancerul stomacal – 8 %; 
cancerul rectului – 6,8% şi colonului –5,6%. Aceste niveluri ale mortalităţii oncologice sunt cele mai 




































Fig. 12. Structura mortalităţii prin tumori maligne în Republica Moldova (2005-2006)
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Un rol deosebit în depistarea precoce a maladiilor oncologice revine activităţii organizatorico-
metodice, care anual se desfăşoară destul de efectiv. În prima săptămână a lunii iunie se organizează 
săptămâna „Anticancer”, specialiştii oncologi publică materiale în presă, iau cuvântul la radio şi 
televiziune, atenţionând opinia publică şi populaţia asupra problemelor şi situaţiei oncologice în 
Republica Moldova. Pe parcursul anului 2007 asistenţă consultativă şi organizatorico-metodică a 
fost acordată în 16 raioane şi municipii. Echipele de colaboratori IMSP IO – profesori, cercetători 
ştiinţifi ci, medici-clinicieni - au acordat în aceste raioane asistenţă consultativă la circa 4237 de 
persoane, fi ind depistate aproximativ 591 de patologii precanceroase şi tumori maligne.
Concluzii
• Depistarea precoce şi activă a maladiilor oncologice în Republica Moldova rămâne aceeaşi, la 
nivelul de 50%, fapt care sporeşte substanţial cheltuielile efective pentru tratamentul specifi c de lungă 
durată al bolnavilor depistaţi în stadiile III şi  IV.
• Asigurarea serviciilor oncologice raionale cu cadre specializate în domeniu.
• Îndeplinirea ordinului nr. 142 din 03.04.06 „Cu privire  la ameliorarea asistenţei medicale 
specializate oncologice acordate populaţiei” necesită implicarea nemijlocită în acest proces a 
persoanelor responsabile de ocrotirea sănătăţii în raioane, tuturor serviciilor medicale raionale şi a 
specialiştilor din reţeaua medicală generală.
• Indicii de bază în oncologie, ca morbiditatea, mortalitatea, prevalenţa şi supravieţuirea,  sunt 
în permanentă creştere, dar în comparaţie cu aceşti indici din  ţările vecine ale Uniunii Europene ei 
sunt mai reduşi şi necesită racordarea   la standardele internaţionale.
• Activitatea organizatorică şi metodologică a serviciului oncologic în republică se desfăşoară 
sub diverse aspecte. În 2006 brigăzile consultative de la IMSP IO au activat profi lactic în 16 raioane, 
unde au fost consultate gratis circa 4500 de persoane.
• Policlinica oncologică, ca centru de diagnostic metodologic şi organizatoric, permanent 
perfectează metodele de depistare precoce, diagnostic diferenţiat, tratament de ambulator, 
dispensarizare şi reabilitare a bolnavilor oncologici, are cadre medicale sufi ciente, însă aparatajul 
şi utilajul medical din punct de vedere moral şi tehnic este depăşit şi trebuie renovat în regim de 
urgenţă. 
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Rezumat
Morbiditatea oncologică în Republica Moldova refl ectă situaţia din majoritatea ţărilor europene 
şi este în permanentă creştere, şi către anul 2010 indicii morbidităţii vor atinge cota de circa 250 
la 100000 populaţie. La fel sunt în creştere şi indicii mortalităţii oncologice, proces care refl ectă 
situaţia privind depistarea tardivă a proceselor oncologice. Situaţia în structura morbidităţii rămâne 
constantă, iar întâietatea o deţine cancerul mamar cu 45,2 la 100000 populaţie, apoi cancerul pielii şi 
al pulmonului cu circa 20,0 la 100000 populaţie.
În populaţia masculină prevalează cancerele pulmonar, stomacal şi al cavităţii bucale 
(faringele), pe când în populaţia feminină cancerul mamar, cancerul pulmonar şi de col uterin, iar la 
copii hemoblastozele, tumorile creierului şi ale ţesuturilor moi/oaselor.  În mortalitatea oncologică 
în Republica Moldova decesele în urma cancerului pulmonar alcătuiesc  13,2%, cancerului glandei 
mamare - 8,3%, cancerului gastric - 8,0% şi cancerului colorectal -12,4%.
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Ca rezultat al tratamentului adecvat şi complex contemporan, în ultimii 5 ani au sporit indicii 
prevalenţei – de la 920,5 în 2002 până la 1072,0 în 2006, iar indicii supravieţuirii de 5 ani pe diverse 
localizări s-au majorat cu 3–5 la sută. Cei mai importanţi indicatori, care caracterizează situaţia 
oncologică în ţară, sunt direct proporţionali cu depistarea precoce şi măsurile de profi laxie primară şi 
secundară efectuate în Republica Moldova în contextul ameliorării sănătăţii publice în ţară.
Summary
The oncology morbidity in Republic of Moldova refl ects the situation from majority of European 
countries and is in permanent increasing and till 2010 year the morbidity indices will reach the level 
of 250 to 100.000 of population. Similarly are increasing the oncology mortality indices, the process 
which refl ects the situation of tardive revealing of oncology process. The situation in morbidity 
structure remain without changes, but the fi rst place occupy the Brest cancer with 45, 2 to 100000 
population, than skin cancer and lung cancer approximate 20,0 to 100.000 population.
 In masculine population more frequent is  the lung cancer, gastric cancer , pharynx  cancer, 
comparative with feminine population , where more frequent is  Brest cancer, lung cancer, coli uterine, 
but by children haemoblastoses, brain tumors and soft tissue and bones tumors.
Among the principal cause of oncology mortality in Republic of Moldova are fi xed the death 
following the lung cancer (13, 2%), Brest cancer (8,3%), gastric cancer (8,0%), colorectal cancer 
(12,4%).
As a result of adequate and complex contemporary treatment in last 5 years increased the indices 
of prevalence – from 920, 5 in 2002 to 1072, 0 in 2006, and the 5 years surviving indices at different 
type of cancers increase 3%-5%. The most important indices, which characterize the oncology 
situation into the country, are directly proportionally with early reveling and primary and secondary 
prophylaxes measures performed in Republic of Moldova in context of public health improving in 
the country.
